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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Quanto à concepção das políticas de seguridade social no Brasil,

julgue os itens a seguir.

41 O estatuto de política pública da assistência social destaca-se

como inovação da LOAS.

42 As ações e serviços públicos de assistência social são

consideradas de relevância pública.

Com relação à questão social e ao serviço social na

contemporaneidade, julgue os itens que se seguem.

43 O conjunto de questões reveladoras das condições sociais,

econômicas e culturais em que vivem as classes trabalhadoras

nas sociedades capitalistas é considerado uma problemática no

universo temático do serviço social.

44 A questão social é considerada um problema real, que pode ser

transformado em um objeto de conhecimento e intervenção.

Acerca das transformações relacionadas à questão social, julgue os

itens subsequentes.

45 Na contemporaneidade ocorre um verdadeiro transformismo

nos conteúdos que informam a questão social, que passa a

adquirir novos significados, entre eles a questão social como

exclusão e a questão social como objeto da política social.

46 As questões sociais como sinônimo de cidadania e de pleno

emprego retomam a inspiração gramsciana quanto ao

significado das questões sociais na contemporaneidade.

Na representação social, a doença tem-se constituído como um dos

aspectos mais radicais de impacto na vida das pessoas. Em relação

a esse assunto e acerca da estratégia de intervenção do assistente

social na área da saúde, julgue os itens que se seguem.

47 O assistente social deve buscar a potencialização ou o apoio da

família, enquanto rede secundária, pois, se o usuário se

encontra fragilizado pelo confronto que vive com a doença, a

família também está.

48 Uma das estratégias da intervenção do assistente social nas

áreas da saúde é levar em conta a subjetividade do sujeito,

pois, quando ela é expressa, abre caminho para a objetividade

de concretização da ação transformadora.

Quanto ao debate sobre o serviço social e a questão social, julgue

os itens a seguir.

49 A emergência de discussões teoricamente fundadas data da

década de 70 do século passado, sob a forma da denominada

intenção de superação.

50 O agravamento da questão social, em face das particularidades

do processo de reestruturação produtiva no Brasil determina

uma inflexão no campo profissional provocada por novas

demandas impostas pelo reordenamento do capital e do

trabalho.

Vem-se constituindo na contemporaneidade um novo olhar
sobre direitos, especialmente os sociais, deslocando-se de uma
perspectiva formalista, a-histórica para assentá-los em vetores mais
concretos e palpáveis, nas condições reais de existência
particularizados em cada formação social.

V. M. R. Nogueira. Direito à saúde na sociedade contemporânea, um

convite à reflexão. Revista Ser Social n.º 10, Departamento de Serviço

Soc i a l .  Bras í l i a ,  2002 ,  p .  12  ( com adap t a çõ e s ) .

Acerca dos direitos sociais, julgue os itens subsequentes.

51 Os direitos sociais são considerados como instâncias de lutas
coletivas, tendo como palavra de ordem o direito a ter direitos.

52 Além das garantias jurídicas formais, os direitos sociais
expressam formas de sociabilidade regida pelo reconhecimento
do outro como sujeito passivo.

Quanto às políticas de seguridade social no Brasil, julgue os itens
que se seguem.

53 Os trabalhadores brasileiros, a partir dos anos 80 do século
passado, adquiriram novos direitos, ampliaram o acesso a
serviços públicos e usufruíram do alargamento da oferta de
benefícios, como os da assistência social e da saúde.

54 A criação do Conselho de Seguridade Social, na década de 90
do século passado, contribuiu para a ampliação do
financiamento das políticas de seguridade social.

No tocante às políticas de seguridade social, julgue os itens a
seguir.

55 As políticas de proteção social, nas quais se incluem a saúde,
a previdência e a assistência social, são um produto histórico
das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo
atendimento de necessidades inspiradas em princípios e valores
socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado.

56 Os objetos específicos de intervenção, saúde, previdência ou
assistência social e o escopo da seguridade dependem do nível
de socialização da política conquistado pelas classes
trabalhadoras, independentemente das estratégias do capital na
incorporação das necessidades do trabalho.

57 A adoção das políticas de seguridade social representa uma
contradição da sociedade capitalista, cujas mediações
econômicas e políticas imprimem um movimento dinâmico e
dialético, pois, do ponto de vista lógico, atender às
necessidades do trabalho é, de certa forma, negar as
necessidades do capital.

Quanto à intervenção do assistente social na área da saúde, julgue
os itens que se seguem.

58 Cabe ao assistente social priorizar, como assegurado na
proposta do Sistema Único de Saúde (SUS), ações de
assistência à saúde usando o tratamento e a reabilitação.

59 Ao contribuir para ampliar, facilitar o acesso aos direitos à
saúde, os assistentes sociais realizam uma prática profissional
que pode contribuir para o exercício de uma consciência social
da saúde como direito do cidadão e dever do Estado.
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Independentemente do tipo de unidade de saúde e das

diferenças entre os usuários e das demandas dirigidas ao serviço

social, os assistentes sociais vêm seguindo uma lógica de

organização do seu trabalho e estratégias de ação. O serviço social

como um todo se organiza em plantão ou plantão e programas,

enquanto os assistentes sociais, individualmente, podem se

organizar desenvolvendo ações no plantão, no plantão e programas

ou somente em programas e projetos.

A. M Vasconcelos. Serviço social e práticas democráticas na

Saúde. In: Bravo e Pereira. Política Social e Democracia, São

Paulo: Cortez. Rio de Janeiro: UERJ, 2001 (com adaptações).

Com relação ao plantão social, julgue o item subsequente.

60 Geralmente o plantão é planejado, sistematizado e avaliado em

relação às suas consequências por meio da quantificação

estatística dos atendimentos objetivando conhecer a variação

da demanda, as solicitações por serviços e recursos materiais

e a própria utilização do serviço social e dos serviços da

unidade.

Tratando-se das políticas públicas no Brasil, as garantias legais com

a criação do SUS vêm contribuindo no processo de construção do

direito à saúde como valor universal. Considerando os preceitos

legais do SUS, julgue os itens seguintes.

61 A Lei Orgânica da Saúde estabelece que as ações

desenvolvidas pela Fundação das Pioneiras Sociais e pelo

Instituto Nacional do Câncer (INCA), constituem-se como um

referencial de prestação de serviços, formação de recursos

humanos e para transferência de tecnologia.

62 Apesar dos importantes avanços na legislação da política de

saúde nos últimos vinte anos, ainda há fragilidade nas ações de

prevenção do câncer pelo INCA, devido à falta de respaldo

legal para o desenvolvimento das atividades no campo da

vigilância nutricional e orientação alimentar.

63 A assistência médico-hospitalar do INCA aos usuários que

apresentam tumores malignos (câncer) rege-se pelo princípio

da equidade, ao estabelecer como prioridade no atendimento

às pessoas em situação de vulnerabilidade econômico-social.

64 O atual modelo de gestão do INCA contempla um sistema

gerencial de instâncias colegiadas em conformidade com o

princípio da participação da comunidade na gestão do SUS,

por meio de conselhos de composição bipartite com

representantes da direção e de profissionais de nível superior.

65 O INCA, atendendo aos preceitos legais, direciona

exclusivamente suas ações para o tratamento das neoplasias

malignas e afecções correlatas, devido à complexidade e

gravidade dos tipos de câncer apresentados nos últimos anos.

66 A principal receita para sustentação dos serviços de assistência

oncológica prestados pelo INCA origina-se da Fundação do

Câncer criada com a finalidade de apoiar o instituto apenas na

área de assistência médico-hospitalar.

O projeto ético-político do serviço social ampara-se nos
fundamentos expressos na Lei n.º 8.662/1993, no código de Ética
Profissional, de 1993, e nas diretrizes curriculares. Com relação ao
tema e aos seus desdobramentos, julgue os itens a seguir. 

67 A vinculação da ética profissional com os projetos societários
define as estratégias a serem adotadas nos atendimentos das
necessidades sociais, evidenciado na perspectiva ético-política
hegemônica do serviço social nos dias atuais, ao adotar o
paradigma da psicologização da questão social.

68 A reflexão ética, desvinculada da concepção de totalidade
possibilita a reprodução da moral imposta pela ideologia
dominante e consequentemente o fortalecimento do processo
de alienação.

69 A ética não se limita na afirmação do compromisso
ético-profissional, uma vez que são necessárias estratégias
mediadoras, permeadas por competência teórica ou técnica,
objetivando a viabilização dos direitos sociais.

70 Uma das atuais críticas ao projeto ético-político do serviço
social refere-se à tendência predominante de superdimensionar
a ação profissional ao saber fazer, como também de
supervalorizar, a dimensão singular dos sujeitos em detrimento
de paradigmas críticos e universais.

71 Na relação com os usuários, nos limites da contemporaneidade,
a ética profissional materializa-se por meio de ações
conscientes, da ampliação dos espaços profissionais, do
compartilhamento coletivo com outros profissionais e com o
respaldo das entidades e dos movimentos sociais organizados.

72 A responsabilidade do sujeito em relação ao seu agir
profissional não deve ser considerada apenas um valor, mas
sim uma categoria ética, que expressa uma relação social
resultante de uma ação que, ao estabelecer conexões sociais
com outros sujeitos, se torna mais complexa.

73 O conselho federal de serviço social (CFESS) e os conselhos
regionais de serviço social (CRESS) constituem, em seu
conjunto, uma entidade com personalidade jurídica e forma
federativa, com o objetivo de disciplinar o exercício da
profissão de assistente social, entre outros.

74 O serviço social vem conquistando a sua legitimação como
profissão qualificada academicamente para a pesquisa e o
debate com outras áreas de conhecimento, o que lhe possibilita
a inserção em grupos de pesquisa em instituições de natureza
semelhantes ao INCA, atendendo, portanto, a uma de suas
competências profissionais.

75 O assistente social, no desenvolvimento de suas ações, deve
aprimorar as formas de documentação e registro relacionadas
ao seu trabalho, até mesmo com uso de material audiovisual,
sem condicionar a utilização do referido material à autorização
e ao consentimento dos usuários, por se tratar de prática de uso
recorrente da categoria.

76 A direção de serviços técnicos de serviço social em instituições
públicas constitui-se uma atribuição privativa do assistente
social, enquanto encaminhar providências e prestar orientação
social a indivíduos e grupos caracteriza-se como uma
competência do assistente social.

77 As competências profissionais estabelecidas na Lei n.º
8.662/1993 são prerrogativas exclusivas ao serem definidas
como matéria e área de serviço social, caracterizada pela
unicidade profissional.
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Acerca da proteção integral à criança e ao adolescente, julgue os
itens subsequentes.

78 Nas ações realizadas junto a crianças e adolescentes,
recomenda-se ao assistente social a montagem da história de
vida a partir da perspectiva do sujeito por meio da história de
vida oral e familiar para desenvolvimento de mecanismos que
possibilitem, entre outros, a convivência familiar.

79 No trabalho com adolescente e suas famílias, o assistente social
deve apoiar-se prioritariamente na concepção de família
nuclear ou no padrão tradicional, por serem esses modelos os
únicos indicados para estabelecer os limites e a autoridade
recomendada nessa fase do ciclo de vida familiar.

80 O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) prevê a
obrigatoriedade de manter o registro das atividades
desenvolvidas junto às gestantes, somente nos hospitais
públicos por meio de prontuários individuais, pelo prazo de
21 anos.

A respeito da política nacional do idoso, julgue os itens a seguir.

81 O idoso quando desabrigado e sem família tem o seu
atendimento priorizado em órgãos públicos e privados, que
prestam serviços a esse segmento populacional. 

82 Quando idosos abrigados em instituições de longa permanência
(ILPI) necessitam de assistência médica ou de enfermagem
permanente, é recomendada a sua permanência na referida
instituição, de forma a impedir o seu sofrimento psíquico e o
agravamento das condições de saúde.

83 Tratando-se de instituições geriátricas de caráter privado e
filantrópico, os gestores do SUS não têm o poder de fiscalizar
e aplicar normas de funcionamento do trabalho realizado nas
referidas instituições.

84 Os serviços de internação domiciliares realizados por equipes
multidisciplinares, considerando o perfil da atenção a ser
prestada, os protocolos firmados e a priorização do
atendimento ao idoso por meio das próprias famílias, estão
ancorados em legislação que assegura os direitos sociais da
pessoa idosa.

Acerca do câncer como problema de saúde pública e da política
nacional de atenção oncológica, julgue os itens de 85 a 90.

85 A intervenção do assistente social orientada pela política
nacional de atenção oncológica, deve contemplar estratégias de
promoção da saúde na perspectiva de fortalecimento das
capacidades e habilidades dos indivíduos, mas também visando
a mudanças das condições sociais, ambientais e econômicas,
para minimizar seu impacto na saúde individual e pública.

86 A política nacional de atenção oncológica apresenta, como
linha central de atendimento, os cuidados paliativos, visando
à função curativa.

87 O câncer de mama e o câncer do colo do útero já foram
incorporados na política nacional de atenção básica, política de
atenção integral à saúde da mulher, e na política nacional de
DST/AIDS, também foram assumidos no pacto pela saúde
como prioridades nacionais no conjunto de ações de controle
propostas em defesa da vida.

88 O pacto em defesa da vida propõe a pactuação de uma série de
indicadores de saúde, entre eles a razão entre exames
citopatológicos e a população-alvo para o controle do câncer
do colo do útero.

89 As ações de prevenção primária podem ser disponibilizadas em
qualquer nível de atenção à saúde. Mas, no que se refere às
informações à população relativas aos fatores de risco para o
câncer e de estratégias para diminuir a exposição a eles, a
atenção terciária deve ser priorizada por maior alcance das
ações, proporcionado pelo contato direto e permanente com o
usuário.

90 As ações educativas com os usuários dos serviços de saúde
devem reconhecer as barreiras socioculturais e econômicas,
assim como os estigmas relacionados a valores morais e
religiosos, contrapondo-se às práticas normatizadoras e
distanciadas da realidade sociocultural da população.

Considerando os princípios, as competências e os benefícios
estabelecidos na lei orgânica da assistência social (LOAS), julgue
os itens a seguir.

91 A concessão e manutenção do benefício de prestação
continuada (BPC) é de responsabilidade dos estados, dos
municípios e do Distrito Federal.

92 Ao conselho nacional de assistência social (CNAS) é atribuída
a função de acompanhar e fiscalizar o processo de certificação
das entidades e organizações de assistência social no
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome.

93 A articulação entre órgãos responsáveis pelas políticas de
assistência social, saúde, previdência social, visando à
elevação do patamar mínimo de atendimento às necessidades
básicas, está prevista na legislação atual.

94 O idoso que recebe o BPC, quando acometido por neoplasia e
em situação de internação hospitalar, tem o benefício suspenso
por estar sob a custódia do estado.

95 São inegáveis os avanços incorporados na política da
assistência social a partir da LOAS, principalmente no que se
refere ao enfoque regulatório e centralizado na assistência
social como uma política que visa à rentabilidade econômica.

A temática da humanização está presente no debate da política de
saúde e nos diferentes espaços de atuação das equipes
interdisciplinares. No que diz respeito a esse tema e aos demais
aspectos que o envolvem, julgue os próximos itens.

96 O acolhimento, mesmo concebido como uma diretriz da
política nacional de humanização, não é compreendido como
um dispositivo capaz de alterar o modelo técnico-assistencial,
nem tampouco oportuniza a reorganização do processo de
trabalho ou modifica a lógica de atendimento.

97 O assistente social que se fundamenta na emancipação e no
protagonismo dos sujeitos no seu processo saúde-doença adota,
como estratégia, a visita e a presença do acompanhante em um
hospital para compreender o contexto de vida do usuário e
possibilitar diagnóstico abrangente da situação.

98 De acordo com os novos parâmetros da assistência oncológica,
a visita aberta é considerada um elemento de obstrução ao
trabalho do hospital, que deve ser proibida pela característica
dos serviços de alta complexidade.

99 A humanização institui-se a partir de construção de atitudes
ético-estético-políticas em sintonia com um projeto de
corresponsabilidade e qualificação dos vínculos
interprofissionais e entre estes e os usuários na produção de
saúde.

100 A humanização como política transversal supõe a necessidade
de ir além das fronteiras, muitas vezes assumidas por posturas
rígidas, pelos diferentes núcleos de saber/poder que se ocupam
da produção da saúde.
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PROVA DISCURSIVA
• Nesta prova, faça o que se pede, usando o espaço para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para

a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois não serão avaliados fragmentos

de texto escritos em locais indevidos.
• Qualquer fragmento de texto além da extensão máxima de linhas disponibilizadas será desconsiderado.
• Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabeçalho da primeira página, pois não será avaliado texto que tenha qualquer

assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Discutir a dimensão técnico-operativa do serviço social implica reconhecer a sua complexidade. Em

princípio, está relacionada à diversidade de espaços sócio-ocupacionais nos quais os profissionais transitam

e à própria natureza das suas ações nos diferentes âmbitos do exercício profissional. Quer seja na proposição

e formulação de políticas sociais, no planejamento, gestão, articulação de serviços e programas sociais, ou

no atendimento direto aos usuários em diferentes instituições e programas sociais. As ações profissionais

podem ser dialeticamente articuladas em três grandes eixos/processos: processos político-organizativos,

processos de planejamento e gestão e processos sócio-assistenciais.

R. C. T Mioto e Telma C. S. L. Lima. A dimensão técnico - operativa do serviço

social em foco: sistematização de um processo investigativo. In: Textos &

Contextos. Porto Alegre, v. 8, n. 1, p. 22-48. Jan.-jun./2009 (com adaptações).

Tendo o fragmento de texto acima como referência inicial, redija um texto dissertativo acerca da dimensão técnico-operativa do serviço

social na atenção oncológica. Ao elaborar seu texto, contemple, no mínimo, um dos três eixos/processos citados, associando-o à

intervenção do assistente social junto às demandas da assistência oncológica.
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